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Цель исследования: провести анализ мировой 
литературы для оценки характеристики микрокальцина-
тов, их этиологии, классификации, клинического и про-
гностического значения и сравнить полученные данные 
с результатами исследований, проведенных в Рос-
сийском научном центре рентгенорадиологии (РНЦРР).
Материал и методы. На основании анализа данных 
литературы проанализированы 1195 маммограмм, 
выполненных женщинам в возрасте от 32 до 78 лет 
в Маммологическом центре РНЦРР за январь–февраль 
2015 г. Исследования проводили на аппаратах маммо-
графической системы Amulet фирмы Fujifilm. Всем 
пациенткам выполняли снимки в прямой и косой проек-
циях. Полученные данные сравнивали с результатами 
опубликованных исследований.
Результаты. Микрокальцинаты в молочных железах 
широко распространены и являются признаками как 
злокачественных, так и доброкачественных образова-
ний. При этом микрокальцинаты встречаются при зло-
качественных процессах в 40% случаев и в половине 
случаев образования непальпируемые. Кроме того, 
нали чие кальцинатов в опухоли свидетельствует об ухуд-
шении прогноза.
Выводы. Микрокальцинаты являются важным диаг-
ностическим критерием, требующим более глубоко изу-
чения и совершенствования методов их диагностики.
Ключевые слова: микрокальцинаты, рак молочной 
железы, гиперплазии молочных желез, фиброаденома, 
мастэктомия, резекция молочной железы.
***
Objective. To analyze of numerous works devoted to 
the evaluation of microcalcifications, their classification into 
benign and malignant, as well as the prognosis of malignant 
diseases in the presence of calcifications in them. 
Materials and methods. Was analyzed works devoted 
to the evaluation of microcalcifications, as well as was 
evaluated 1195 mammograms, which was performed on the 
AMULET digital mammography system by FUJIFILM in our 
center in January–February of 2015. These data was com-
pared. 
Results. Breast microcalcifications are widespread cri-
teria both benign and malignant lesions of the breast. 
It occurs in about 40% of breast cancers, and a half of them 
are not palpable. Besides, breast cancer with microcalcifi-
cations have worse prognosis.
Conclusion. Microcalcifications are one of the most 
important marker of breast cancer. It needs to be studied 
more carefully.
Key words: microcalcifications, breast cancer, hyper-
plasias of the breast, fibroadenoma, mastectomy, breast 
resection.
***
Вве де ние 
Кальцинаты в молочных железах являются час-
той находкой при маммографии и представляют 
собой отложение солей кальция. Кальцинаты 
могут встречаться при доброкачественных изме-
нениях, но, что более важно, могут быть началь-
ными признаками злокачественного процесса 
в молочной железе [1–3]. По данным мировой 
литературы, рентгенологически видимые микро-
кальцинаты встречаются в 40% злокачественных 
образований [2]. Известно также, что при этом 
в 55% случаев – это непальпируемые опухоли мо-
лочных желез [1]. Таким образом, правильная 
интерпретация видимых на маммограммах каль-
цинатов позволяет выявлять рак молочной желе-
зы (РМЖ) на доклинической стадии, когда про-
гнозы выживаемости и рецидивирования в разы 
лучше.
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Однако не всегда удается с точностью выявить 
злокачественные микрокальцинаты, иногда резуль-
тат бывает довольно непредсказуем, и с виду 
безобид ные кальцинаты могут оказаться раком 
с метастазами в регионарные лимфоузлы или 
отда ленные органы. В других случаях кальцинаты, 
подозрительные в отношении злокачественного 
процесса, по данным заключительного патогисто-
логического исследования после проведенной 
секторальной резекции могут оказаться участками 
фиброзно-кистозной мастопатии, таким образом, 
приводя к гипердиагностике и выполнению ненуж-
ных хирургических вмешательств на железе.
Изучение микрокальцинатов в молочных желе-
зах еще интересно и потому, что в последнее 
время появляется ряд работ, в которых указыва-
ется, что при наличии кальцинатов в опухолевом 
узле прогноз выживаемости ухудшается, что мо-
жет повлиять на врача в выборе тактике лечения 
и дальнейшего курирования больного [4, 5].
Несмотря на быстрое развитие технологий 
в последние десятилетия, лучшим методом диаг-
ностики кальцинатов в молочных железах остается 
рентгеновская маммография [6, 7]. Мелкие скоп-
ления кальцинатов не визуализируются ни соногра-
фически, ни на магнитно-резонансной томограмме 
[8]. И хотя МРТ считается лучшим диагностическим 
вариантом для выявления непальпируемых РМЖ, 
чувствительность ее в выявлении микрокальцина-
тов ниже, чем у маммографии [9–11]. И в силу сво-
ей высокой стоимости и большого количества 
усло вий ее использования не является скринин-
говым методом. Перспективным методом для 
раннего выявления злокачественного процесса 
в молочной железе в настоящее время является 
контрастная спектральная маммография CESM 
[12], которая позволяет выявить наличие кальци-
натов, как обычная рентгеновская маммография, 
и оценить васкуляризацию и наличие патологи-
ческих сосудов данной области после введения 
йодсодержащего контраста, как при МРТ, при этом 
чувствительность и специфичность методов раз-
личаются незначительно [13, 14].
Цель исследования
Провести анализ мировой литературы для 
оценки характеристики микрокальцинатов, их 
этио логии, классификации, клинического и про-
гностического значения и сравнить полученные 
данные с результатами исследований, проведен-
ных в Российском научном центре рентгено-
радиологии (РНЦРР).
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Результаты
Этиология отложения солей кальция в молоч-
ных железах не совсем понятна. Процесс кальци-
фикации широко распространен при различных 
заболеваниях и проявляется при дистрофических 
процессах, в связи с чем длительное время счита-
лось, что кальцинаты откладываются локально 
в участках некроза или продуктах метаболизма 
опухолевых клеток [2, 15]. Другим вариантом 
отложе ния солей кальция в молочных железах счи-
талась гиперкальциемия, возникающая при повы-
шении паратиреоидного гормона, при разрушении 
костной ткани, нарушениях регуляции витамина D 
и при почечной недостаточности [15, 16]. В таком 
случае кальций откладывается диссеминирован-
но, в том числе и в тканях молочной железы.
В настоящее время считается, что отложение 
кальцинатов при злокачественном процессе свя-
зано с генетическими изменениями, в частности 
с мутациями в гене RYR3, который принадлежит 
к семейству риадиновых рецепторов, участвую-
щих в формировании белковых каналов Са2+-
зависимого выброса Са2+ (CICR), локализующихся 
в саркоплазматическом ретикулуме и играющих 
ключевую роль в контролировании уровня цито-
плазматического кальция. В настоящее время про-
водятся работы, доказывающие широкую экспрес-
сию RYR3 при РМЖ и наличие корреляции между 
уровнем экспрессии RYR и стадией опухолевого 
процесса [17, 18].
Большинство кальцинатов в молочных железах 
либо внутрипротоковые, либо дольковые. Долько-
вые кальцинаты локализуются в ацинусах молоч-
ных желез, имеют тенденцию к равномерному 
распределению, они гомогенны, с четкими округ-
лыми контурами. При фиброзно-кистозной масто-
патии, когда ацинусы увеличиваются, соли каль-
ция могут оседать в концентрированной жидкости, 
содержащейся в ацинусе, формируется так назы-
ваемый milk of calcium, который на маммограммах 
имеет характерный вид “кофейной чашки”. При 
развитии фиброзно-кистозной мастопатии по ти-
пу склерозирующего аденоза, когда в железе пре-
обладает фиброзный компонент, соли кальция 
откла дываются обычно рассеяно, они меньших 
размеров и менее равномерны, что может затруд-
нять дифференциальную диагностику [2, 15].
Внутрипротоковые кальцинаты могут являться 
следствием кальцификации продуктов распада 
клеток или секрета в протоках молочной железы. 
Они могут иметь самую разнообразную форму, 
быть различными по размеру и положению. 
Кальцинаты могут занимать весь проток или иметь 
линейную или ветвящуюся форму, могут быть фраг-
ментарными и расположенными беспорядочно 
и быть крайне подозрительны в отношении РМЖ 
[2, 19, 20].
Несмотря на множественные классификации 
кальцинатов в молочных железах, самым главным 
остается выявить наличие злокачественного про-
цесса на ранней стадии.
По данным многочисленных работ доброкаче-
ственные кальцинаты характеризуются обычно 
большими размерами, являются единичными или 
множественными, диффузно расположенными, 
округлыми или сегментированными, с довольно 
ровными контурами. Также к доброкачественным 
относятся кальцинаты по типу “яичной скорлупы” 
или “попкорна” [15]. По химическому составу 
добро качественные кальцинаты представлены 
обычно оксалатом кальция [21].
Злокачественные кальцинаты обычно имеют 
микроразмер (менее 0,5 мм), неровные, “осколь-
чатые” контуры, склонны к группированию (по 
крайней мере 5 кальцинатов на 1 см3 ткани молоч-
ной железы). Злокачественные кальцинаты также 
могут иметь линейную и сегментарную форму, 
соот ветствуя ходу протоков и их разветвлений 
[14, 20]. По химическому составу злокачествен-
ные кальцинаты представлены преимущественно 
кристаллами гидроксиапатита кальция [22].
Особую группу составляют кальцинаты, зани-
мающие промежуточное положение, диагностика 
в таких случаях затруднена, обычно требуется 
выпол нение core-биопсии, а зачастую и диаг-
ностической резекции молочной железы. Такие 
кальцинаты могут быть относительно равномерны-
ми, располагаться локализованно или на довольно 
большом объеме [15, 23].
Таким образом, дифференциальную диагно-










– послеоперационный рубцовый процесс;
– лучевая терапия;
– кальцинаты в сосудах (9%).
2. Злокачественные кальцинаты:
– протоковый рак in situ;
– инвазивный протоковый рак;
– инвазивный дольковый рак.
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3. Кальцинаты, подозрительные в отношении 
злокачественности: 
– атипическая протоковая гиперплазия;
– атипическая дольковая гиперплазия;
– дольковый рак in situ.
Существует множество классификаций кальци-
натов в молочных железах, позволяющих иденти-
фицировать злокачественность процесса. Основ-
ной классификацией на данный момент считается 
классификация BI-RADS (Breast Imaging Reporting 
And Dated System), разработанная Американской 
коллегией радиологов (ACR) как система скри-
нинга РМЖ, используемая с 1995 г., изначально 
созданная для оценки гомогенности и качества 
маммографических отчетов в США [24–27] 
(см. таб лицу).
Согласно данной классификации, кальцинаты, 
не подозрительные в отношении РМЖ, относятся 
по системе BI-RADS ко 2-й категории и не требуют 
выполнения биопсии. К данной группе относятся 
следующие типы кальцинатов:
1) кальцинаты по типу “яичной скорлупы” – тон-
кие округлые кальцинаты, часто встречаемые 
в стенках кист и при жировом некрозе (рис. 1, а);
2) крупнозернистые кальцинаты по типу 
“попкорна” – крупные массы кальция, определяю-
щиеся обычно в старых фиброаденомах при деге-
неративных процессах в них (рис. 1, б);
3) кальцинаты по типу “железнодорожных пу-
тей” – тонкие линейно расположенные кальцина-
ты, расположенные параллельно, встречаются 
при обызвествлениях сосудов в молочных железах 
(рис. 1, в);
4) кальцинаты по типу “кофейной чашки” “milk 
of calcium” – тонкие кальцинаты, соответствую-
щие маленьким кистам, определяющиеся преи-
мущественно в косой и боковой проекциях 
(рис. 1, г);
 Классификация по системе BI-RADS
Категория 0 Незаконченное обследование Невозможно прийти к однозначному выводу 
по результатам визуализации, необходимо 
дообследование. Эта категория правомерна 
при скрининговых обследованиях
Категория 1 Норма Нормальные результаты маммографии, нет 
образований, нарушений архитектоники или 
подозрительных кальцинатов
Категория 2 Доброкачественные изменения Интервал наблюдения как при норме
Категория 3 Наиболее вероятно 
доброкачественное образование
До 98% вероятности того, что процесс 
доброкачественный, контрольная визуализация 
через 3 мес для образования, 6 мес для 
микрокальцинатов
Категория 4 Образование, подозрительное на 
злокачественный процесс
Необходима морфологическая верификация
4а Пальпируемое солидное образование частично округой формы с сонографическими 
признаками фиброаденомы, пальпируемой кисты или абсцесса молочной железы. 
Вероятность озлокачествления низкая (до 10%) и после выполнения биопсии возможно 
наблюдение
4б Образование и скопление микрокальцинатов с промежуточной вероятностью 
злокачественности. Рекомендовано выполнение тонкоигольной аспирационной биопсии 
или core-биопсии. Для определения дальнейшей тактики оценивается сочетание 
клинических характеристик образования и заключений патогистологии. Округлой формы 
образование с нечеткими контурами может наблюдаться в случае фиброаденомы или 
должно быть хирургически удалено в случае папиллярного образования. Вероятность 
озлокачествления 11–50%
4с Включает образования солидного характера с нечеткими контурами и/или наличием 
сгруппированных плеоморфных кальцинатов. Вероятность озлокачествления 51–95%
Категория 5 Высокоподозрительный на 
злокачественный процесс
Все выявленные признаки указывают на наличие 
РМЖ, необходимо проведение биопсии или 
операции
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5) кальцинаты со “светящимся” центром – округ-
лые кальцинаты со светлым центром, обычно выяв-
ляются в коже. Крупные кальцинаты такого рода 
могут встречаться при кистах или жировом некрозе 
и быть следствием травмы или операции (рис. 1, д).
Кальцинаты, подозрительные на наличие зло-
качественного процесса:
1) аморфные кальцинаты – очень мелкие, смут-
но определяющиеся кальцинаты, часто трудно 
отли чаемые от злокачественных образований 
(рис. 2).
Злокачественные микрокальцинаты: 
1) игольчатые, линейные или ветвящиеся каль-
цинаты – удлиненные кальцинаты, часто встречаю-
щиеся при злокачественных заболеваниях молоч-
ных желез;
2) плеоморфные микрокальцинаты – кальцина-
ты различной формы и величины (рис. 3, 4). 
Плеоморфные и линейные кальцинаты относятся 
к 5-й категории по BI-RADS и в таком случае необ-
ходимо выполнение core-биопсии.
Анализ 1195 маммограмм показал, что данные, 
полученные в нашем центре, совпадают с миро-
вой статистикой [1–3]. Кальцинаты определялись 
на 463 снимках, что составляет порядка 38% ис-
следований. При этом по данным маммографии 
найдено 55 случаев злокачественных образований 
(4,6%), а из них в 88% рак был представлен опухо-
Рис. 1. Доброкачественные кальцинаты 
молочных желез. а – микрокальцинаты по 
типу “яичной скорлупы” у женщины 43 лет 
с фиброзно-кистозной мастопатией; б – 
макрокальцинаты по типу “попкорна” у жен-
щины 59 лет с фиброаденомой, период 
наблюдения более 30 лет; в – микрокальци-
наты по типу “железнодорожных путей” 
у женщины 74 лет на фоне фиброзно-жиро-
вой инволюции; г – микрокальцинаты со 
“светящимся” центром у женщины 48 лет 
с фиброзно-кистозной мастопатией; д – 
микрокальцинаты по типу “milk of calcium” 
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Рис. 2. Пациентка М., 56 лет. На фоне фиброзно-кистозной мастопатии средней степени выраженности справа 
в верхненаружном квадранте определяется участок смутно определяющихся кальцинатов. При контрольном обсле-
довании через 3 мес отмечена отрицательная динамика. Выполнена core-биопсия под контролем стереотакси-
ческой приставки, по результатам гистологического исследования диагностирована атипическая протоковая гипер-
плазия. Маммограммы, кальцинаты, подозрительные в отношении злокачественности. а – в прямой проекции; 







Рис. 3. Пациентка З., 34 года. На фоне плотного железистого компонента справа на границе верхних квадрантов 
определяются множественные скопления микрокальцинатов, различных по форме и размерам. Выполнена core-
биопсия под контролем стереотаксической приставки, по результатам гистологического исследования диагности-
рован инвазивный протоковый рак, очаги протокового рака in situ. Маммограммы, линейные и ветвящиеся злокаче-
ственные микрокальцинаты. а – маммограмма в прямой проекции; б – маммограмма в косой проекции; в – кальци-
наты в увеличении.
а б
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левым узлом (41 случай), в 34% которых встреча-
лись микрокальцинаты. РМЖ, представленный 
только микрокальцинатами, без формирования 
узла встречался в 5 (9%) случаях, при этом в 1 слу-
чае диагноз оказался случайной находкой при 
срочном гистологическом исследовании после 
секторальной резекции по поводу фибросклеро-
за. Классификация по TNM в таком случае соот-
ветствовала стадиям TisN0M0 или T1N0M0.
Кальцинаты при РМЖ преимущественно были 
плеоморфными (55,5%), реже имели игольчатый 
или линейный характер – 27,7%. В 3 (16,7%) случа-
ях кальцинаты имели аморфный характер, опре-
делялись на фоне выраженной перестройки струк-
туры. Диагноз в 2 случаях был подтвержден при 
core-биоп сии и в 1 случае после секторальной 
резек ции по данным срочного гистологического 
исследования.
Заключение
Кальцинаты являются распространенными на-
ходками при маммографии и играют значимую 
роль в раннем выявлении злокачественных про-
цессов, поэтому их оценка требует опыта и внима-
ния от рентгенолога, тщательного контроля за 
кальци натами промежуточной степени злокачест-
венности и своевременного назначения core-би-
опсии. Важными также являются работы в отно-
шении изменений в генах рецептора кальциевых 
каналов, свидетельствующих о том, что опухоле-
вые клетки, возможно, способны продуцировать 
минеральные соли в определенных состояниях. 
В будущем это, возможно, приведет к лучшему 
пониманию процессов канцерогенеза в молочных 
железах, а также поспособствует созданию новой 
группы таргетных препаратов и более персонали-
зированному подходу к лечению больного.
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